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１．当科で最近経験した持続性部分てんかんを呈した
MELASの２例
石澤 邦彦?，古田みのり?，笠原 浩生?
平柳 公利?，古田 夏海?，牧岡 幸樹?
藤田 行雄?，池田 佳生?
（１ 群馬大医・附属病院・神経内科）
（２ 老年病研究所附属病院 神経内科）
第1症例は39歳男性.30歳から頭痛と右難聴が出現し
た.BMIは16.1.2013年12月,突然の視野障害が出現した.
頭部MRIで右後頭葉にDWI高信号を認め,脳梗塞として
近医で治療された.2014年2月,突然の感覚性失語が出現
した.3月,右上下肢の持続性部分てんかん (EPC)が出現
した.頭部MRIで左右側頭葉・左頭頂葉にDWI高信号を
認め当科へ入院した.左頭頂葉の病変がEPCの責任病巣
と考えられた.脳波では左前頭・頭頂部に鋭波の出現を認
めた.カルバマゼピン内服開始後,EPCは徐々に軽快,消失
した.ミトコンドリア遺伝子3,243変異を認めMELASと
診断した.
第2症例は33歳男性.難聴あり,BMIは14.3.19歳時痙
攣を発症.特発性てんかんの診断でゾニサミド内服を開始
した.2014年10月,右下肢のEPCと右片麻痺が出現した.
前医でクロナゼパムが開始された.頭部MRIで左前頭葉・
頭頂葉・後頭葉の皮質に沿ったDWI高信号を認め当科へ
入院した.レベチラセタムの内服を開始後,EPCは徐々に
軽快,消失した.脳波では明らかな異常所見を認めなかっ
た.好気性運動負荷試験で乳酸・ピルビン酸値の著明な上
昇を認め,MELASが疑われた.ミトコンドリア遺伝子3,
243変異を解析中である.
EPCを含むてんかん発作に加え,脳卒中様エピソードや
難聴,低身長,糖尿病などの合併症,原因不明のるい痩を認
める症例では,MELASを積極的に疑い精査する必要があ
る.
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【はじめに】 近年,MRIの発達により,視床下部過誤腫が
診断され,治療の報告がされるようになっている.しかし,
いまだに診断が困難な症例も存在する.最近当科で経験し
た2症例について,画像診断,脳波所見,手術治療経過を含
めて報告し,検討したい.【症例報告】 いずれも成人例で
あるが,幼少時から発作を呈し,近医など受診したが,てん
かん症候群診断に至らず,成人後に二次性全般化や複雑部
分発作を呈するようになった.当科紹介受診後,病歴聴取
にて笑い発作を伴っており,前医のMRI画像 (1.5テスラ,
FLAIR)にて視床下部過誤腫と診断した.各種薬剤にも抵
抗性の経過であった.いずれも1 cm未満の小病変であり,
思春期早発症は伴わない経過であった.【結 論】 笑い
発作を伴うてんかん発作と診断した場合,視床下部過誤腫
を念頭にMRI精査,治療を行っていくことが重要である.
３．後方離断術が奏効した新生児低血糖脳症後てんかんの
１例
澤浦 法子?，村松 一洋?，椎原 隆?
荒川 浩一?，佐々木征行?，高橋 勇弥?
高橋 章夫?
（１ 群馬大院・医・小児科学）
（２ 群馬県立小児医療センター 神経内科）
（３ 国立精神・神経医療研究センター病院
小児神経科）
（４ 同 脳神経外科）
【はじめに】 難治てんかんにおける外科治療は重要な治療
選択肢のひとつである.【症 例】 7歳男児,日齢1に下
垂体機能低下症に伴う低血糖によりけいれん重積となり,
左頭頂～後頭葉優位の脳障害を残した.5歳時より,動作停
― ―249
抄 録
2015；65：249～250
